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tribunales, entre otros. No se recogen de
forma explícita los contenidos que deberán
ser expuestos1.
La organización que proponemos para su
defensa sería la siguiente:
1. Presentación del programa de doctorado
cursado.
2. Presentación de las asignaturas cursadas.
3. Exposición de la aplicación de los conte-
nidos de los cursos para el trabajo de inves-
tigación (TI).
4. Presentación (resumida) del TI.
5. Exposición de las líneas futuras de traba-
jo abiertas.
Se presentará el programa de doctorado
enunciando su título oficial completo y el
departamento que lo desarrolla. El docto-
rando selecciona las asignaturas troncales y
optativas que ha decidido cursar para obte-
ner el DEA y cuáles han sido las motivacio-
nes para realizar dicha elección. Se pueden
presentar en una tabla los cursos realizados
y los aspectos destacados que han contri-
buido a la aplicación del TI.
La presentación pública de éste, en la ma-
yoría de los casos, ya ha tenido lugar previa-
426 | Aten Primaria. 2008;40(8):425-31 |
CARTAS AL DIRECTOR
mente, y ha sido juzgado y calificado por un
tribunal del departamento. En nuestra opi-
nión, en la defensa del DEA no se debe
caer en la equivocación de repetir exacta-
mente dicha exposición. El doctorando
debe conducirse presentando su TI dentro
del marco del programa, es decir, como otro
curso realizado. Se debe indicar al tribunal
el día en el que se defendió públicamente el
trabajo, así como ponerse a su disposición
para las aclaraciones que le sean solicitadas
sobre el TI y, seguidamente, hacer una ex-
posición más somera de éste. Se debe ha-
cer hincapié en los objetivos y en las con-
clusiones2.
Como conclusión, resulta muy adecuado
presentar las líneas de investigación nuevas
que se derivan de las conclusiones del tra-
bajo. Es recomendable enunciarlas de for-
ma breve, a modo de títulos de trabajos 
futuros, y explicar el objetivo principal de
cada una3. Una vez presentada la parte 
formal de la defensa del DEA es conve-
niente presentar como línea de trabajo el
proyecto de tesis doctoral que se vaya a lle-
var a cabo.
Con el fin de hacerlo más práctico, se ad-
junta el esquema propuesto de la defensa
pública real de un DEA en un departamen-
to universitario (tabla 1).
Francisco Tomás Aguirre, Francisca
Gil Latorre, Carmen Fernández
Casalderrey y Federico Segura Marín
Unidad Docente de Medicina de Familia 
y Comunitaria de Valencia. Valencia. España.
1. Universidad de Valencia. El diploma de
estudios avanzados 2007. Disponible en:
http://www.uv.es/~webuv/castellano/
estudis/tercercicle.htm 
2. Smith R. How not to give a presentation.
BMJ. 2000;321:1570-1.
3. Albert Ros X, Gil Latorre F, Gutiérrez
Sigler D. CICAP. Investigación Clínica
en Atención Primaria. Madrid: Luzán 5;
2004. p. 1-326.
Controversias en torno al
diagnóstico y tratamiento
del trastorno por déficit de
atención e hiperactividad 
Sr. Director: Los autores del artículo1 sobre
el tratamiento del denominado trastorno
por déficit de atención e hiperactividad
Esquema organizativo de la defensa pública real de un diploma de estudios avanzados (DEA) 
en la Universidad de Valencia
Programa de doctorado: oferta pública de cursos
Alimentación y Nutrición, Epidemiología y Prevención de Enfermedades Transmisibles, Orientaciones Actuales de la Sanidad Ambiental, Derecho Médico Aplicado, Ergonomía, 
Problemas de Psiquiatría Forense, Diseños Epidemiológicos en Investigación, Indicadores de Salud de la Población, Salud Laboral: Técnicas de Investigación, Economía y Gestión
Sanitaria, Infecciones Nosocomiales, Trabajo de Investigación I (6C), Trabajo de Investigación II (6C), Trabajo de Investigación III (12C), Epidemiología Genética y Molecular, Inves-
tigación Criminal
Epidemiología y Prevención de Enfermedades Cardiovasculares, Medicina Legal del Trabajo
Desarrollo
Cursos realizados Aspectos destacados Aplicación al trabajo de investigación
Diseños Epidemiológicos Condiciones diferenciales de la investigación Diseño y análisis de resultados
en Investigación Necesidad de utilizar variables operativas
Principales diseños utilizados
Derecho Médico Aplicado Normas jurídicas que regulan el ejercicio de la medicina Aspectos éticos
Conocimientos necesarios para resolver problemas
Epidemiología y Prevención de De los principales grupos de enfermedades transmisibles Conocimiento epidemiológico en el medio y planteamiento 
Enfermedades Transmisibles Vacunas, su eficacia, efectividad y nuevas tecnologías de intervención comunitaria
Epidemiología Genética y Molecular Integración de las medidas de la variabilidad genética con (Específico: sin relación directa)
las de los demás determinantes no genéticos en los estudios
epidemiológicos
Desarrollar estrategias preventivas
Investigación Criminal Escena del crimen (Específico: sin relación directa)
Trabajo de laboratorio
Medicina Legal del Trabajo Aspectos médico-legales de la Medicina del Trabajo Conocimientos médico-legales en atención primaria
Conocimientos necesarios para el médico de atención 
primaria de salud
Problemas de Psiquiatría Forense Conceptos básicos de la Psiquiatría Legal y Forense y Análisis de repercusiones legales
repercusiones de la enfermedad mental en los distintos
campos del Derecho
Trabajo de Investigación Demanda de la anticoncepción de urgencia en un centro Diseño, desarrollo y exposición
de atención continuada
TABLA
1
(TDAH) se preguntan, en las conclusiones,
si quizá se está diagnosticando en exceso y
si, por tanto, se está sobremedicando a toda
una generación. Esta duda, justificada y
preocupante, merecería un debate. Otros
autores de nuestro entorno y desde distintas
áreas de la salud, en un número monográfi-
co, plantean interesantes controversias en
torno a la pertinencia del diagnóstico y el
tratamiento del TDAH2,3.
El diagnóstico del TDAH parte del mode-
lo fisiopatológico (predominante en los
EE.UU.) que postula que la falta de aten-
ción, la impulsividad y la hiperactividad
constituyen una enfermedad. Ahora bien, la
concepción del trastorno es radicalmente
distinta si se considera según el modelo psi-
copatológico, que contempla el funciona-
miento psíquico y neurofisiológico como
un todo organizado (una estructura), en el
que tanto una alteración orgánica como un
conflicto psíquico provocan un reajuste ge-
neral del cerebro para mantener en lo posi-
ble la unidad y la cohesión del organismo,
su adaptación y su reproducción. Diversos
autores2-4 destacan la importancia de los
factores relacionales en la aparición del
TDAH en la infancia, especialmente las al-
teraciones de la dinámica familiar, ya sea
por enfermedad o ausencia de los padres, o
por los cambios sociales y culturales que no
ayudan a sostener el deseo de maternidad
ni protegen la relación madre-bebé. Hoy
día, muchos progenitores se encuentran in-
seguros con respecto a su papel en la crian-
za de los hijos y con frecuencia no consi-
guen sostener la vida emocional del bebé,
dar calma y sentido a sus expresiones de
malestar.
Y es que el TDAH puede pensarse como un
conjunto de manifestaciones sintomáticas de
un conflicto interno del niño o de un déficit en
la construcción del aparato psíquico4 que, de
estar bien constituido, permitiría contener y
dirigir a buen fin la tensión interna, los im-
pulsos y necesidades dirigidos a los otros.
La conducta hiperactiva desorganizada,
que surge tempranamente en la vida del
niño, es señal de fallos en la estructuración
del psiquismo; remite a vivencias que no
han podido ser integradas ya sea porque ex-
ceden las posibilidades mentales del niño
en esa etapa, ya sea porque en realidad se
trata de carencias, es decir, de la ausencia de
ciertas experiencias necesarias para la orga-
nización del mundo de las emociones y del
pensamiento. Sea cual fuere la estructura
que produce un cuadro con hiperactividad y
cualquiera que sea la forma que adopte esa
hiperactividad en el niño (o en el adulto) es
siempre reflejo de un trastorno del pensa-
miento como regulador de la vida instintiva
y pulsional, de la capacidad del psiquismo
para tramitar los impulsos de forma ade-
cuada, evitando la descarga motriz. Y, sin
duda, es en el contexto de la relación inten-
samente afectiva entre los padres y sus hijos
pequeños donde se construye esa capacidad
de pensamiento y de tramitación de las
emociones, los impulsos y los deseos. El ar-
tículo1 comentado propone para estos ni-
ños un abordaje farmacológico y educativo
que busca el control y una buena adaptación
del sujeto al medio, contando con las limi-
taciones que conlleva su enfermedad. Plan-
tea, asimismo, que esas limitaciones acaba-
rán provocando una baja autoestima. No
obstante, en la base de la vida emocional 
de todos esos niños, ya existe previamente
una baja autoestima (aunque parezcan pro-
vocadores y omnipotentes), fruto de un 
desencuentro con el medio afectivo en los
primeros años de la vida. El control y la
adaptación pueden, a corto plazo, suavizar
los síntomas más perturbadores para la vida
del niño y de sus familias, pero una terapia a
medio plazo, que aborde los conflictos
emocionales subyacentes y tienda a la cons-
trucción de capacidades psíquicas para la
tramitación de los impulsos y deseos, per-
mitiría al niño un mejor desarrollo intelec-
tual y emocional, en tanto que el grupo 
familiar podría descubrir vías de comunica-
ción que favoreciesen unas relaciones inter-
subjetivas más saludables.
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Si evolucionan los medios,
¿por qué no se evoluciona
con las recetas?
Sr. Director: Las nuevas tecnologías, que
tantas ventajas suponen, invariablemente
tienen sus «efectos secundarios». En el día a
día de la consulta de atención primaria hay
un movimiento nocivo para nuestras espal-
das que no paramos de repetir: piernas
orientadas hacia el paciente y giro del tron-
co para coger las recetas y ponerlas en la im-
presora. Este movimiento se ve multiplica-
do por las veces que cambiamos las recetas,
ya sean pacientes activos o pensionistas, por
no decir las veces que se atasca la impresora.
Que todas las recetas tuvieran el mismo co-
lor supondría múltiples beneficios:
1. Ahorro de dinero: se escogería el color
más económico para cumplimentar las re-
cetas.
2. Mejoría de la ergonomía del personal que
hace las recetas al disminuir los movimien-
tos repetitivos y esforzados en la consulta.
3. Disminución de las confusiones con la
consiguiente pérdida de papel y de tiempo.
4. Podría plantearse, incluso, el «punto eco-
logista»: ¿usar papel reciclable? Porque, al
final, ¿dónde acaban todas las recetas? 
Para diferenciar las distintas recetas, en la era
de los ordenadores y de las impresoras, sería
tan sencillo como que la impresora pusiera
unas siglas PNT o ACT u otras categorías en
un extremo de la receta para distinguirlas
(mejor poner 3 letras y en lugares distintos,
por ejemplo, en la parte superior para los
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Palabras clave: Recetas. Ergonomía.
Ahorro.
Palabras clave: Atención primaria.
Salud mental. Relación.
